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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartag odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cislego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacj¢ 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twaj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Usuniecie kozuszka leukocytarno-ptytkowego pozwala na:
1) zmniejszenie zawartosci krwinek biatych i ptytkowych w KKCz;
2) zmniejszenie wytworzenia mikroagregatow podczas przechowywania
sktadnika;
3) zabezpieczenie przed alloimmunizacjg antygenami HLA;
4) eliminacje ryzyka wystgpienia niehemolitycznych poprzetoczeniowych
reakcji gorgczkowych;
5) przejscie do dalszego etapu otrzymywania sktadnika ubogoleuko-
cytarnego metodg filtracji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,2. C.1,2,3. D. 1,2,3,4. E. 1,5.

Nr 2. W jakich sytuacjach dobiera sie do przetoczenia KKCz grupy O pacjentom
innej grupy?
1) w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia, gdy brak jest krwi
jednoimiennej;
2) w przypadku bardzo stabej ekspresiji antygenu A lub B, albo trudnosci w
okresleniu grupy ABO;
3) w przypadku chorych z przeciwciatami anty-HLA o okreslonej swoistosci;
4) w przypadku, gdy chory wytworzyt alloprzeciwciata odpornosciowe, a
dostepne jest tylko KKCz grupy O z odpowiednim fenotypem;
5) w przypadku obecnosci przeciwciat naturalnych reagujgcych w
temperaturze 20-25°C lub nizszej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 2,4. E. 2,3,4.

Nr 3. Krew zgodna w uktadzie ABO oznacza:

A. krew identyczng z grupg krwi biorcy. D. prawidtowa odpowiedz A i B.
B. krew dawcy grupy O. E. prawidtowa odpowiedz Ai C.

C. biorca grupy AB, dawca grupy AB.

Nr 4. Przygotowany wczes$niej dla pacjenta z grupg krwi krwi A RhD dodatni
rekonstytuowany KKP grupy O RhD dodatni zawieszony w 0soczu grupy A,
mozna przetoczy¢ w razie potrzeby choremu z grupg krwi:

A. O RhD dodatni. D. AB RhD dodatni.

B. O RhD ujemny. E. prawidtowa odpowiedz A i B.
C. B RhD dodatni.

Nr 5. W celu zapobiegania potransfuzyjnej chorobie przeszczep przeciw biorcy
(TA-GVHD) nalezy stosowac:

A. napromieniowane sktadniki krwi.

B. napromieniowane sktadniki komorkowe krwi.

C. napromieniowane i filtrowane sktadniki komdrkowe krwi.
D. filtrowane sktadniki komorkowe krwi.

E. inaktywowane i napromieniowane KKP.
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Nr 6. Ktéry z podanych sktadnikow krwi nalezy poddac¢ napromieniowaniu przed
przetoczeniem biorcy?

1) KKCz autologiczne;

2) KKCz od dawcéw rodzinnych — | i |l stopien pokrewienstwa;

3) KKCz do transfuzji doptodowej;

4) koncentrat granulocytarny;

5) KKCz do transfuzji dla noworodkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,3. C. 2,3. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 7. Ogrzewanie krwi do temperatury nie wyzszej niz 37°C, zaleca sie u:

A. dorostych, ktorzy wymagajg przetoczenia z szybkoscig > 50 ml/min.
B. dzieci, ktore wymagajg przetoczenia z szybkoscig > 5 ml/min.

C. noworodkdw - w przetoczeniu wymiennym.

D. biorcéw z przeciwciatami typu zimnego.

E. prawidtowa odpowiedz A i C.

Nr 8. Jakie sktadniki komodrkowe krwi nalezy przetaczac¢ wielokrotnemu biorcy,
ktory wytworzyt przeciwciata anty-HLA?

A. UKKCz zgodne fenotypowo w uktadzie Rh i antygenie K oraz UKKP z aferezy
kazdorazowo dobierane w pracowni HLA.

UKKCz oraz UKKP z aferezy.

UKKCz oraz UKKP z aferezy kazdorazowo dobierane w pracowni HLA.
NKKCz oraz NKKP z aferezy kazdorazowo dobierane w pracowni HLA.
UKKCz zgodne fenotypowo w uktadzie Rh i antygenie K oraz UKKP zlewane
kazdorazowo dobierane w pracowni HLA.

mooOw

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zasad dobierania krwi do
transfuzji doptodowej:

A. nalezy dobiera¢ krwinki czerwone grupy O bez antygendw, do ktorych
skierowane sg przeciwciata wykryte u matki.

B. nalezy dobierac¢ do przetoczenia krwinki czerwone zgodne w antygenach
uktadu Rh, Kell, Kidd, Duffy, MNS (S, s) z krwig matki.

C. KKCz powinien by¢ napromieniowany.

D. z wybranego KKCz nalezy usungc¢ leukocyty metodg filtraciji.

E. KKCz powinien mie¢ Ht- 0,75-0,85.

Nr 10. Wskaz prawdziwe informacje dotyczgce TA-GvHD i BM-GvHD:
1) objawy TA-GvHD pojawiajg sie od 8 do 10 dni po przetoczeniu;
2) w TA-GvHD zawsze dochodzi do aplazji/hipoplazji szpiku;
3) Smiertelnos¢ w TA-GVHD wynosi ok. 20%;
4) wysypka jest objawem GvHD tylko po przeszczepieniu szpiku;
5) wzrost enzymdéw watrobowych w przypadku GvHD tylko po

przeszczepieniu szpiku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,2,4. D. 1,4,5. E. 2,5.
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Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce KKCz do przetoczen
uzupetniajgcych dla noworodkow:
1) KKCz do przetoczeh dla noworodkdéw powinien byé pozbawiony
leukocytéw metoda filtracji;
2) KKCz do przetoczen dla noworodkéw powinien by¢ przechowywany
przed usunieciem leukocytow nie diuzej niz 5 dni;
3) KKCz moze zawiera¢ dowolny ptyn konserwujgcy;
4) KKCz po napromieniowaniu nalezy przetoczy¢ w ciggu 24 godzin;
5) KKCz nalezy zawsze napromieniowac.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,3,4. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce inaktywacji biologicznych
czynnikdw chorobotworczych w sktadnikach krwi:

A. po inaktywacji osocza btekitem metylenowym lub psoralenem (S-59) obserwuje
sie obnizenie stezenia czynnikow krzepniecia o 50%.

B. metoda z psoralenem (S-59) lub z ryboflawing stuzy do inaktywacji
biologicznych czynnikdw chorobotworczych w osoczu i KKP.

C. psoralen (S-59) oraz UV nie zmniejsza ryzyka niehemolitycznych
gorgczkowych reakcji poprzetoczeniowych.

D. prawidtowa odpowiedz A i B.

E. prawidtowa odpowiedz B i C.

Nr 13. Ktére antygeny sa najsilniejszymi immunogenami?

1) D; 2) K; 3) c; 4) Lea; 5) P1.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.1,3. C.1,2,3. D. 1,4. E.1,2,5.

Nr 14. Wybierz prawdziwe informacje dotyczgce alloimmunologiczne;
matoptytkowosci ptodow/noworodkéw (AIMP/N):

1) ok. 80-85% przypadkow AIMP/N jest spowodowane przeciwciatami anty-
HPA-1a;

2) do przetoczenia ptodom/noworodkom stosuje sie ubogoleukocytarny,
napromieniowany KKP od matek HPA-1a ujemnych;

3) do przetoczenia ptodom/noworodkom niejednokrotnie stosuje sie ubogo-
leukocytarny, napromieniowany KKP od dawcow ptytek HPA-1a
ujemnych;

4) najczestszym powiktaniem u ptodéw/noworodkéw z AIMP/N jest wylew do
centralnego uktadu nerwowego, ktéry jest najczestszg przyczyng smierci
u 30%;

5) KKP powinien by¢ rowniez zgodny w uktadzie HLA.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2. B.1,3,4. C.1,3. D. 2,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 15. Ktére metody preparatyki krwi i jej sktadnikoéw zwiekszajg bezpieczenstwo
wirusologiczne pobranej krwi i jej sktadnikow?

1) napromienianie; 4) karencjonowanie;

2) filtracja; 5) przemywanie.

3) inaktywacja;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C. 2,3. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 16. Jakie KKCz mozna przetoczy¢ pacjentowi o fenotypie Bombay - Oh?

A. kazdy KKCz grupy O. D. prawidtowa odpowiedz A i B.
B. tylko KKCz o fenotypie Bombay. E. prawidtowa odpowiedz B i C.
C. tylko KKCz grupy O zgodny w PTA.

Nr 17. Wskaz przypadki duzej niezgodnosci w uktadzie ABO wséréd podanych
przyktadow:

1) biorca grupy A, dawca grupy O;

2) biorca grupy B, dawca grupy AB;

3) biorca grupy O, dawca grupy AB;

4) biorca grupy A, dawca grupy B;

5) biorca grupy AB, dawca grupy B.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.1,3,5. D. 2,3. E. 4,5

Nr 18. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce donaciji:

A. od dawcy wazgcego = 50 kg mozna jednorazowo pobrac 450 + 45 ml krwi.
B. przerwa pomiedzy donacjg krwi petnej, a nastepng donacjg pobrang metoda
aferezy, nie obejmujgcg pobrania KKCz, nie moze byc¢ krotsza niz miesigc.
przerwy miedzy zabiegami trombaferezy nie powinny by¢ krotsze niz

4 tygodnie.

zabiegi trombaferezy mogg by¢ wykonywane nie czesciej niz 12 razy w roku.
od dawcy w okresie roku mozna pobrac 25 litrdw osocza (objetosc z
antykoagulantem).

mo O

Nr 19. W celu uzupetnienia niedoboru czynnikow krzepniecia u chorych
krwawigcych nalezy przetoczy¢ FFP w dawce:

A. 5 ml/kg. B.5-10 ml/kg. C. 10-15 ml/kg. D. 20 mi/kg. E. 20-25 ml/kg.

Nr 20. Ktéra z metod catkowicie zapobiega przeniesieniu CMV przez sktadniki
komoérkowe krwi?

A. usuniecie kozuszka leukocytarno-ptytkowego.

B. filtracja sktadnikow komorkowych krwi.

C. napromieniowanie sktadnikow komorkowych krwi.

D. przetoczenie KKCz od CMV ujemnego dawcy.

E. zadna ze znanych metod nie zapobiega w 100% przeniesieniu CMV.
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Nr 21. Chorej z niedokrwistos$cig autoimmunohemolityczng (NAIH) zlecono drugi
raz w ciggu ostatniego miesigca przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych.
Przed przetoczeniem nalezy:

A. wykonac test BTA z odczynnikiem antyglobulinowym poliwalentnym, eluat z
krwinek chorej i badanie jego aktywnosci w PTA oraz badanie surowicy z
zestawem krwinek wzorcowych w PTA i tescie enzymatycznym w 37°C.

B. dobraé do przetoczenia koncentrat krwinek czerwonych zgodny fenotypowo w
uktadzie Rh i antygenie K oraz bez antygenu, do ktérego wytworzone sg
alloprzeciwciata.

C. wykonac test BTA z odczynnikiem monoswoistym anty-C3d, badanie surowicy
z zestawem krwinek wzorcowych w PTA i NaCl w temp. pokojowej oraz
okresli¢c amplitude cieplng przeciwciat.

D. wykona¢ alloadsorpcje réznicowg prébek surowicy chorej, a nastepnie test
PTA z zestawem krwinek wzorcowych.

E. wykonac¢ autoadsorpcje probek surowicy chorej, a nastepnie test PTA z zesta-
wem krwinek wzorcowych.

Nr 22. Podczas wykonywania préby zgodnosci serologicznej surowica biorcy w
tescie PTA zareagowata z krwinkami jednego z dawcow koncentratu krwinek
czerwonych przygotowanych do przetoczenia i nie reagowata z krwinkami
wzorcowymi. Przyczyng otrzymanego wyniku moze by¢:

A. dodatni BTA u dawcy lub obecno$¢ u biorcy alloprzeciwciat do rzadko wystepu-
jacego antygenu obecnego u dawcy i nieobecnego na krwinkach wzorcowych.

B. dopetniacz, zaadsorbowany in vitro.

C. obecnosc¢ wieloswoistych przeciwciat lub przeciwciat do antygenu z wysoka
czestoscig wystepowania w populacji.

D. dodatni BTA u dawcy lub obecnos¢ alloprzeciwciat w surowicy biorcy, z reguty
do antygenu powszechnego, obecnego na krwinkach dawcy.

E. obecnosc¢ reakcji fatszywie dodatniej, spowodowanej nieodpowiednio stosowa-
nymi odczynnikami, a roznicowanie nalezy przeprowadzi¢ na podstawie wyniku
BTA u biorcy.

Nr 23. Komorki krwiotwdrcze od dawczyni grupy ORhD- przeszczepiono biorcy
posiadajgcemu grupe krwi ARhD+. W pigtym dniu po transplantacji wystgpity
cechy hemolizy. Prawdopodobng przyczyng hemolizy moze byc:

A. obecnos¢ przeciwciat anty-A dawcy skierowanych przeciwko krwinkom
czerwonym biorcy.

B. obecnosc¢ przeciwciat anty-A dawcy skierowanych przeciwko krwinkom
czerwonym biorcy, a nasilenie hemolizy zalezy od ilosci przeciwciat i limfocytéw
obecnych w przeszczepie.

C. tzw. zespdt ,pasazerskich limfocytdw”, czyli przeniesienia do organizmu biorcy
limfocytow T i B dawcy.

D. stymulacja dawcy komorek krwiotwdrczych czynnikiem wzrostu w celu ich
izolacji z krwi obwodowej.

E. prawdopodobna obecnos¢ alloprzeciwciat odpornosciowych anty-D u dawczyni,
ktére w kontakcie z antygenem biorcy proliferujg i wytwarzajg alloprzeciwciata.
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Nr 24. Chory z grupg krwi AB RhD dodatni z powodu masywnego krwawienia
wymaga natychmiastowego przetoczenia koncentratu krwinek ptytkowych (KKP).
Bank krwi dysponuje wytgcznie KKP uzyskanymi z krwi petnej z osocza bogato-
ptytkowego. Na stanie jest 5 j. KKP grupy A RhD ujemnej; 2 j. A RhD dodatniej;

3 j. grupy O RhD ujemneji 2 j. AB RhD dodatniej. Wszystkie jednostki majg rézne
daty pobrania. Zadna nie jest starsza niz 5 dni. Jakie jednostki KKP nalezy
przygotowac dla tego chorego wykorzystujgc zasoby banku?

A. nalezy przygotowac zlewany KKP z posiadanych 2 j. grupy AB RhD dodatniej,
a dla uzupetnienia dawki terapeutycznej pilnie sprowadzi¢ KKP z innej placowki
stuzby krwi.

. halezy przygotowac do przetoczenia zlewany KKP z 5 j. KKP grupy A RhD

ujemny.

. halezy przygotowac do przetoczenia zlewany KKP z 3 j. grupy O Rh ujemny

zawieszony w 0soczu grupy AB.

. nalezy przygotowac do przetoczenia zlewany KKP z 5 j. KKP grupy A RhD

ujemny i zawiesiC¢ w osoczu grupy AB.

nalezy przygotowaé do przetoczenia zlewany KKP z 3 j. grupy O Rh ujemny

zawieszony w ptynie wzbogacajgcym.

m O O @

Nr 25. Biorca grupy AB RhD dodatni o fenotypie DCceeK- wytworzyt przeciwciata
anty-Jka. Jaki KKCz powinno sie przetoczy¢ temu choremu?

A. powinno sie przetoczy¢ KKCz zgodny fenotypowo, bowiem wykryte
przeciwciata nie majg znaczenia klinicznego.

. powinno sie przetoczy¢ KKCz zgodny fenotypowo, poniewaz przeciwciata anty-

Jka sg bardzo stabe i wykrywane posrednio poprzez dopetniacz.

. powinno przetoczy¢ sie KKCz zgodny fenotypowo i bez antygenu Jka, do

ktérego wytworzone sg przeciwciata.

. powinno przetoczy¢ sie KKCz bez antygenu Jka, do ktdérego wytworzone sg

przeciwciata.

biorcy mozna przetoczy¢ koncentrat krwinek czerwonych grupy AB RhD+;

AB RhD-; A RhD+; A RhD-; B RhD-; O RhD+; O RhD- zgodny fenotypowo i bez

antygenu Jka, do ktérego wytworzyt przeciwciata.

m O O @

Nr 26. Staty dawca krwi w przesztosci oddat ponad 5 litréw krwi, bez zadnej
dyskwalifikacji, po ponad 2-letniej przerwie spowodowanej nieobecnoscig w kraju,
oddat ponownie krew petng. W testach przeglgdowych po tej donacji wykryto
przeciwciata anty-HCV. Czy w stosunku do sktadnikow krwi od tego dawcy nalezy
wdrozy¢ procedure ,look back”?

A. nie nalezy, poniewaz od ostatniej donacji, ktéra byta ujemna, minety 24 miesigce.

B. nalezy, ale procedurg ,look back” nalezy objg¢ tylko ostatnig ujemng donacje.

C. nalezy wdrozy¢ drugi etap procedury ,look back” i zbada¢ wszystkie probki
archiwalne w kierunku obecnosci materiatu genetycznego wirusa.

D. nie nalezy, poniewaz jest to dawca wielokrotny powtérny i poprzednie wyniki
testow przegladowych byty ujemne.

E. nie nalezy, poniewaz procedura ,look back” dotyczy tylko sktadnikdw krwi
wykonanych ciggu 6 m-cy od ostatniej donacji, ktérej wyniki testow byty
ujemne.
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Nr 27. Chory posiada nastepujgcy fenotyp czerwonokrwinkowy: D+; C+; E-; c-;
e+; S-; s+; K-; Fy(a- b+); Jk(a- b+). Ryzyko wytworzenia jakich alloprzeciwciat
istnieje u tego chorego, w przypadku przetoczenia krwinek czerwonych?
anty-E; anty-c; anty-s; anty-Fy?, anty-ka.

anty-E; anty-c; anty-S; anty-K; anty-Fy?, anty—ka.

anty-E; anty-S; anty-K; anty-Jk®,

anty-E; anty-c; anty-S; anty-Jk®.

anty-E; anty-c; anty-S; anty-Fy®; anty-JKk®.

moow2

Nr 28. Badania oceniajgce jako$¢ koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy
wykazaty, ze sktadnik zawiera 2,4x10"" ptytek krwi. Wskaz prawidtowy sposdb
postepowania z tym sktadnikiem krwi:

A. koncentrat krwinek ptytkowych nalezy dopusci¢ do uzytku klinicznego, a w
Centrum nalezy wdrozy¢ dziatania naprawcze.

B. koncentrat krwinek ptytkowych nalezy zniszczy¢, poniewaz nie uzyska sie

skutecznosci terapeutycznej po przetoczeniu.

koncentrat krwinek ptytkowych nalezy zniszczy¢ i doktadnie zrewidowac

procedure preparatyki.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

koncentrat krwinek ptytkowych nalezy dopusci¢ do uzytku klinicznego, ale

przed przetoczeniem nalezy zmniejszy¢ objetos¢ osocza.

mo O

Nr 29. W przypadku wykonywania kontroli jako$ci odczynnikéw do badan uktadu
ABO minimalne miano odczynnika monoklonalnego anty-A z krwinkami
wzorcowymi A1 powinno wynosic:

A. w tescie probowkowym 64. D. w tescie szkietkowym 256.
B. w tescie szkietkowym 16. E. zaréwno w tescie szkietkowym jak
C. w tescie probéwkowym 128. I probéwkowym 128.

Nr 30. Za ,ztoty standard” w wykrywaniu bakterii w sktadnikach krwi uznawana
jest metoda:

A. wykrywania obecnosci drobnoustrojow przy zastosowaniu cytometrii przeptywowe;.

B. pomiaru parametrow metabolicznych w czasie przechowywania sktadnikéw
krwi (pCOy; pO,; pH oraz stezenie glukozy).

C. wykrywania materiatu genetycznego drobnoustrojow.

D. hodowli drobnoustrojow w systemach automatycznych.

E. wykrywania endotoksyn bakteryjnych.

Nr 31. Oznaczanie antygenu HCV jest pomocne w:
1) udowodnieniu lub wykluczeniu przeniesienia zakazenia przez krew;
2) wyborze schematu leczenia;
3) wykazaniu drog zakazenia wirusem;
4) wykryciu zakazenia genotypem wirusa najczesciej wystepujgcego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. tylko 1. C. 2,3,4. D. 1,4. E. 2,3.
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Nr 32. Toksoplazmoza wywotana jest przez pierwotniaka Toxoplasma gondii.
Udowodniono, ze T. gondii przenosi sie przez krew i jej sktadniki. Ktory ze
sktadnikéw krwi jest szczegdlnie niebezpieczny?

A. koncentrat krwinek czerwonych. D. koncentrat krwinek ptytkowych.
B. osocze. E. koncentrat granulocytow.
C. osocze po inaktywacji patogendéw.

Nr 33. We wczesnym okresie po przeszczepieniu krwiotworczych komérek
macierzystych u biorcy grupy O RhD dodatniej od dawcy grupy B RhD dodatniej
nalezy przetaczac sktadniki krwi grupy:

koncentrat krwinek czerwonych grupy B RhD dodatni; koncentrat krwinek
ptytkowych O w osoczu AB.

koncentrat krwinek czerwonych grupy B RhD dodatni i osocze grupy AB.
koncentrat krwinek czerwonych grupy O RhD dodatni; osocze grupy B lub AB.
koncentrat krwinek czerwonych grupy O RhD dodatni; koncentrat krwinek
ptytkowych grupy A w osoczu AB.

koncentrat krwinek czerwonych grupy O RhD ujemny; koncentrat krwinek
ptytkowych grupy B RhD ujemny.

cow »

m

Nr 34. Jakie jest prawdopodobienstwo petnej zgodnosci w zakresie antygenéw
zgodnosci tkankowej kazdej osoby sposrdd rodzenstwa oraz w przypadku rodzica?

A. 20% oraz 1,5-4%. D. 20% oraz 2-4%.
B. 25% oraz 1-3%. E. 30% oraz 0,5-3,5%.
C. 15% oraz 1-3%.

Nr 35. Rodzicom z grupami krwi ojciec AB i matka O urodzito sie dziecko z grupg
krwi AB. Czy nalezy wykluczy¢ ojcostwo lub macierzyhstwo?

A. tak, nalezy, poniewaz zgodnie z prawem Mendla u dziecka jeden antygen
pochodzi od matki drugi od ojca.

B. nie nalezy, poniewaz matka moze posiadac¢ fenotyp Bombay i jej genetyczna
grupa krwi to B.

C. nie nalezy, poniewaz dziecko prawdopodobnie posiada fenotyp CisAB.

D. tak, nalezy, poniewaz dziecko dziedziczy od rodzicéw antygeny grupowe
zalezne od ilosci substanciji H.

E. prawidtowa odpowiedz B i C.

Nr 36. Ponizej przedstawiona reakcja otrzymana w czasie oznaczania grupy krwi
moze wskazywac na:
Surowice monoklonalne

Krwinki wzorcowe

anty-A

anty-B

anty-H

Al

B

O

O/+

O

4+

1+

4+

O

A. grupe As. B. grupe A,. C. grupe A,. D. grupe A... E. obecnosc¢ fenotypu Bombay.
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Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace $widrowca Trypanosoma cruzi:

1) T. cruzi moze znajdowac sie w komaorkach krwi, makrofagach, miesniach
gtadkich i prgzkowanych oraz w komérkach nerwowych;

2) najwieksze ryzyko przeniesienia T. cruzi zwigzane jest z przetoczeniem
koncentratu krwinek ptytkowych;

3) zakazenie T. cruzi dawcow krwi jest tatwe do wykrycia i po krotkiej
dyskwalifikacji dawcy mogg ponownie przystgpi¢ do oddawania krwi i jej
sktadnikow;

4) bezobjawowe nosicielstwo tego pasozyta ma charakter trwaty.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,3. C.24. D. 1,2,4. E. 1,3,4.

Nr 38. Chory z matoptytkowoscia, liczba ptytek krwi u tego chorego wynosi
6.000/ul. Lekarz zlecit przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych zlanego z

10 j. KKP. Jakiego wzrostu liczby ptytek krwi chorego mozna sie spodziewac po 1
godz. od przetoczenia zaktadajac, ze u chorego nie wystepuje immunologiczna
przyczyna matoptytkowosci, a jego powierzchnia ciata wynosi 1,8 m??

A. ok. 10 x 10%/1. D. ok. 60 x 10%/.
B. ok. 30 x 10Y. E. ok. 70 x 10%/I.
C. ok. 50 x 10%/I.

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia wirusem cytomegalii:
1) na reaktywacje zakazenia CMV moze wskazywac pojawienie sie
przeciwciat klasy IgM, kilkukrotny wzrost miana przeciwciat IgG oraz
pojawienie sie DNA CMV;,
2) forma latentna wirusa CMV jest zlokalizowana w subpopulacji komérek
macierzystych szpiku kostnego oraz w monocytach;
3) podstawowg metodg diagnostyczng stosowang do badania zakazenia
CMYV jest hodowla wirusa na ludzkich fibroblastach;
4) zakazenie CMV jest przenoszone szczegolnie przez koncentraty
granulocytarne oraz osocze i produkty jego frakcjonowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,3. C. 1,2 D. 3,4. E. 2,3,4.

Nr 40. Gromadzenie zelaza jest logicznym skutkiem dtugotrwatego leczenia
krwinkami czerwonymi. Objawy zatrucia mogg pojawic sie, gdy catkowite
obcigzenie organizmu zelazem wynosi:

A. 250 mg/kg mc. D. 250 mg-600 mg/kg mc.
B. ok. 1 mg/kg mc. E. ok. 600 mg/kg mc.
C. 400-1000 mg/kg mc.

Nr 41. O ile g/dl powinno wzrosng¢ stezenie hemoglobiny u dorostego biorcy, bez
objawow krwawienia i hemolizy, po przetoczeniu 3 j. KKCz?

A. 2. B. 3. C. 4. D. 5. E. 6.
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Nr 42. Co nie jest celem usuwania leukocytow z komérkowych sktadnikow krwi?

zapobieganie wystgpienia poprzetoczeniowej niehemolitycznej reakcji
gorgczkowej.

zapobieganie poprzetoczeniowej chorobie przeszczep przeciwko biorcy.
zabezpieczenie przed przeniesieniem przez krew wirusa cytomegalii.
zapobieganie alloimmunizacji antygenami HLA.

prawidtowe odpowiedzi B i C.

>
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Nr 43. Noworodek matki HPA-1A ujemnej jest HPA-1A dodatni i wymaga przeto-
czenia koncentratu ptytek krwi. W banku krwi sg tylko dostepne KKP z antygenem
HPA-1A. Matka moze by¢ dawcg ptytek krwi dla dziecka. Jaki rodzaj KKP
otrzymanego od matki nalezy przygotowac dla jej noworodka?

A. UKKP.

B. UKKP przemywany.

C. UKKP napromieniowany.

D. UKKP napromieniowany i przemywany.

E. UKKP napromieniowany i przemywany, zgodny w tescie limfocytotoksycznosci.

Nr 44. Ktére z nizej wymienionych niepozgdanych reakcji poprzetoczeniowych
nie sa skutkiem reakcji immunologicznej?
1) ostre uszkodzenie ptuc zwigzane z przetoczeniem (TRALI);
2) poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GVHD);
3) zwigzane z przetoczeniem przecigzenie krgzenia (TACO);
4) poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa;
5) mikrochimeryzm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 1,4. C. tylko 5. D. tylko 3. E. tylko 2.

Nr 45. Ktére z nizej wymienionych powiktan poprzetoczeniowych pojawi sie przed
uptywem 24 godzin od przetoczenia?

1) TRALL; 4) poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa;

2) TA-GVHD; 5) hipokalcemia.

3) immunomodulacja;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.2,3. C. tylko 5. D. tylko 2. E. tylko 4.

Nr 46. Czy w przebiegu matoptytkowosci spowodowanej zwiekszonym niszcze-
niem ptytek krwi przez autoprzeciwciata obecne w osoczu pacjenta mozna
przetaczac koncentraty ptytek krwi?

A. nigdy.

B. tak, gdy liczba ptytek krwi jest nizsza od 10 000/pl.

C. tak, pod warunkiem zwiekszenia dawki koncentratu ptytek krwi.
D. tak, ale tylko w stanach zagrozenia zycia.

E. tak, ale dopiero po wczesniejszym podaniu steroidow.
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Nr 47. Jezeli w banku krwi brak jest koncentratu ptytek krwi (KKP)
jednoimiennego z grupg krwi biorcy to:

1) dopuszcza sie przetoczenie KKP grupy O pod warunkiem, ze przetaczany
sktadnik pochodzi od dawcy o niskim mianie przeciwciat anty-A,

2) dopuszcza sie przetoczenie KKP grupy O pod warunkiem, ze przetaczany
sktadnik ma zredukowang ilos¢ osocza (KKP zawieszone z ptynie
wzbogacajgcym);

3) dopuszcza sie przetoczenia KKP grupy O pod warunkiem, ze przetaczany
sktadnik nie zawiera osocza (KKP zawieszone w 0,9% NaCl);

4) dopuszcza sie przetaczanie KKP grupy O RhD ujemny;

5) dopuszcza sie przetaczanie KKP grupy O pod warunkiem, ze przetaczany
skfadnik jest zawieszony w osoczu grupy AB;

6) nie wolno przetacza¢ KKP innej niz biorca grupy krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 6. B.12,345  C.1,23)5. D. 3,5. E. tylko 3.

Nr 48. Co zmniejsza ryzyko pojawienia sie opornosci na przetaczane ptytki krwi?

A. stosowanie sktadnikéw ubogoleukocytarnych.

B. stosowanie matych dawek ptytek KKP (ok. 1,5x10" ptytek krwi).
C. stosowanie napromieniowania KKP.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 49. Jaki rodzaj koncentratu granulocytarnego nalezy przetacza¢ choremu z
agranulocytozg, u ktdrego wczesniej wystgpity poprzetoczeniowe niehemolityczne
reakcje gorgczkowe?

A. z ujemng prébg zgodnosci serologicznej.

B. napromieniowany.

C. dokrzyzowany w zakresie antygenéw HLA-A i HLA-B.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. przeciwciata anty-Le® rzadko sg przyczyng reakcji poprzetoczeniowych
I choroby hemolitycznej noworodka.

B. przeciwciata anty-Le® rzadko sg przyczyna reakcji poprzetoczeniowych
I choroby hemolitycznej noworodka.

C. przeciwciata anty-Le? i anty-Le® nie sg przyczyna reakcji poprzetoczeniowych
I choroby hemolitycznej noworodka.

D. przeciwciata anty-Le? i anty-Le” najlepiej reaguja w temperaturze pokojowe;j,
nie reagujg w testach enzymatycznych.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.
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Nr 51. Kiedy rozpoczyna sie wytwarzanie przeciwciat naturalnych do antygenow
Ai B z uktadu ABO?

A. w 3. miesigcu cigzy. D. w okresie niemowlecym.
B. w 6. miesigcu cigzy. E. w drugim roku zycia.
C. w 9. miesigcu cigzy.

Nr 52. Antygeny MNS sg receptorami dla:

A. wirusow i bakterii. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. sktadnikow dopetniacza. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. Plasmodium falciparum.

Nr 53. Z czego wynikajg reakcje nieswoiscie dodatnie w tescie PTA-PEG?

. mozliwosci nieswoistego wigzania sie niektorych przeciwciat naturalnych
do antygenow krwinki czerwonej.

. wywotywania przez PEG poliaglutynaciji.

. hieswoistego wigzania sie sktadnikdéw dopetniacza w srodowisku PEG.

. mozliwosci wywotania przez PEG rulonizacji.

zadnego z powyzszych.

>
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Nr 54. Przedtuzony czas aPTT i prawidtowy czas PT wykluczaja:
A. hemofilie A. D. nabytg hemofilie.

B. hemofilie B. E. Zadne z wymienionych.
C. niedobdr fibrynogenu.

Nr 55. Usuwanie leukocytow ze sktadnikow krwi skutecznie obniza ryzyko
przeniesienia zakazenia:

A.HIV. B.HTLV-1. C.CMV. D.HEV. E.prawdziwe sg odpowiedzi Bi C.

Nr 56. Stosowanie osocza SD nie zmniejsza ryzyka przeniesienia zakazenia
wirusem:

A. Parvo B19. B. HTLV-1. C. CMV. D. HEV. E. HIV.

Nr 57. Do wczesnych niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych
nieimmunizacyjnych nie nalezy:

A. poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa. D. odczyn anafilaktyczny.

B. niehemolityczny odczyn gorgczkowy. E. ostry odczyn hemolityczny.
C. odczyn alergiczny.

Nr 58. Do nieistotnych klinicznie nie naleza przeciwciata do antygendw:
A. Bg. B. Ii. C. Chido/Roger. D. Cost. E. Xg.

Nr 59. W przypadku przedtuzonego czasu PT i przedtuzonego czasu aPTT
nalezy podejrzewac:

A. niedobd6r czynnika IX. D. niedobor czynnika XII.

B. niedobdr czynnika X. E. obecnosc¢ krgzgcego antykoagulantu.
C. niedobdr czynnika XI.
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Nr 60. Fenotyp cis AB wykrywa sie:

A. gdy dziecko ma rodzicéw: matka grupy A, ojciec grupy B.
B. gdy dziecko ma rodzicéw: matka grupy O, ojciec grupy AB.
C. gdy dziecko ma rodzicow: matka grupy AB, ojciec grupy O.
D. w zadnym z wymienionych przypadkéw.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 61. Maksymalny czas przetaczania jednej jednostki KKP, osocza lub
Krioprecypitatu wynosi:

A. 30 minut. B.15minut. C.1godzina. D.2godziny. E. 4 godziny.

Nr 62. Koncentrat krwinek czerwonych (KKCz) nalezy przechowywaé w
zwalidowanej chtodziarce w temperaturze:

A. 2-6°C. B. 2-8°C. C. 2-10°C. D. 4-6°C. E. 4-8°C.

Nr 63. Uzyskano nastepujgcy wynik badania serologicznego:
- HBs Ag (-) ujemny;
- anty-HBc IgM (-) ujemny;
- anty-HBc IgG (+) dodatni;
- anty-HBs (+) dodatni.
To oznacza:

A. ostre WZW typu C, okres wczesny. D. osoba zaszczepiona przeciwko
B. ostre WZW typu B, okres wczesny. WZW typu B.
C. przebyte WZW typu B, odpornos¢. E. przebyte WZW typu C.

Nr 64. Przeciwwskazaniem do przetoczenia koncentratu krwinek ptytkowych
nie jest:

zespot hemolityczno-mocznicowy.

przewlekta matoptytkowosc.

zakrzepowa plamica matoptytkowa (TTP).

matoptytkowos¢ zalezna od heparyny.

potransfuzyjna skaza matoptytkowa z powodu obecnosci autoprzeciwciat
przeciwptytkowych.

moowz

Nr 65. Otrzymano nastepujgce reakcje:

Reakcje krwinek z odczynnikami Reakcje surowicy z Slina wydzielaczy
diagnostycznymi krwinkami wzorcowymi zawiera
anty-A | anty-B | anty-AB | anty-H | A1 |[A2| B @)
0 0 0 0 4+ |4+ | 4+ 4+ brak
Swiadczg one o:
A. grupie krwi O. D. stabej odmianie grupy A.
B. wystepowaniu fenotypu Ax. E. stabej odmianie grupy B.

C. wystepowaniu fenotypu Oh Bombay.
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Nr 66. Wskazaniem do przetoczenia koncentratu granulocytarnego jest:

A. ciezka neutropenia ponizej 500/ul.

B. hipoplazja szpiku.

C. gorgczka utrzymujgca sie przez 24 do 48 godzin, potwierdzenie obecnosci
bakterii lub grzybow w krwi obwodowej metodg hodowli lub postepujgce
zakazenie narzgdow migzszowych, pomimo stosowania antybiotykoterapii.

D. wszystkie z powyzszych.

E. zadne z powyzszych.

Nr 67. Osocze $wiezo mrozone poddane redukcji biologicznych czynnikéw
chorobotworczych nalezy zamrozi¢ do:

A. 6 godzin od zakonczenia donacji. D. 15 godzin od zakonczenia donacji.
B. 8 godzin od zakonczenia donacji. E. 24 godzin od zakonczenia donacji.
C. 12 godzin od zakonczenia donacji.

Nr 68. Proces walidacji nie obejmuje:

A. kwalifikacji projektowej DQ. D. kwalifikacji operacyjnej OQ.
B. kwalifikacji instalacyjnej 1Q. E. przygotowania protokotu walidacji.
C. napisania odpowiedniej SOP.

Nr 69. Ocena efektywnosci przetaczanych ptytek krwi opiera sie m.in. na ocenie
wzrostu liczby ptytek krwi u chorego. Najczesciej przyjmuje sie za zadawalajgcy
WZrost o:

A. 5 x 10%1 po 1 godz. D. 10 x 10%/1 po 1 godz.
B. 5 x 10%/ po 20-24 godz. E. 10 x 10%I1 po 20-24 godz.
C. 10 x 10%I po 1 godz.

Nr 70. U noworodka grupy A RhD — (ujemny), dCcee, K- stwierdzono postepuja-
cg hiperbilirubinemieg, w badaniu serologicznym w surowicy matki grupy A RhD +
(dodatni) stwierdzono obecnos¢ przeciwciat odpornosciowych anty-c z uktadu Rh.
Do transfuzji wymiennej nalezy dobraé krew petng rekonstytuowang, w skfad
ktorej wchodza:

A. UKKCz napromieniowany grupy O lub A o fenotypie dCCee, K- zawieszony
w osoczu A lub AB.

B. UKKCz napromieniowany grupy O RhD — (ujemny) lub A RhD- (ujemny)
zgodny fenotypowo w uktadzie Rh i Kell z dzieckiem, rekonstytuowany w
osoczu grupy A lub AB.

C. UKKCz grupy A RhD — (ujemny) zgodny fenotypowo w ukfadzie Rh i Kell
z dzieckiem, zawieszony w osoczu grupy A lub AB.

D. UKKCz napromieniowany grupy O lub A o fenotypie dCcee, K- zawieszony w
osoczu A lub AB.

E. UKKCz napromieniowany grupy O lub A o fenotypie dccee, K- zawieszony w
osoczu A lub AB.
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Nr 71. W przypadku, gdy test przesiewowy HIV Ag/Ab jest reaktywny, nalezy:

A. powtorzy¢ wynik do 12 tyg.

B. wykona¢ powtdrnie test przesiewowy HIV Ab/Ab.

C. wykonac test potwierdzenia Western-blot i RNA HIV.
D. natychmiast zawiadomi¢ pacjenta i SANEPID.

E. wykona¢ B i C.

Nr 72. Uzyskano nastgpujgce wyniki: HBsAg — ujemny, anty-HBc — dodatni,
anty-HBc IgM — ujemny, anty-HBs — ujemny. Swiadczg one o:

A. braku kontaktu z HBV i podatnosci na infekcje.
B. przewlektym ukrytym zakazeniu.

C. odpornosci wynikajgcej z przebytej infekcji HBV.
D. odpornosci nabytej wskutek szczepienia.

E. ostrej infekcji HBV.

Nr 73. Po poronieniu samoistnym lub przerwaniu cigzy, inwazyjnej diagnostyce -
kobietom RhD- (ujemny) podaje sie immunoglobuling anty-RhD w dawce:

A. 50 ug do 12. tygodnia cigzy. D. 150 ug do 20. tygodnia cigzy.
B. 50 ug do 20. tygodnia cigzy. E. 300 pg po 20. tygodniu cigzy.
C. 150 ug do 12. tygodnia cigzy.

Nr 74. Wskaz przyktad matej niezgodnosci w uktadzie ABO miedzy dawca a
biorcg KKM oraz postepowanie w przypadku przetoczen krwi i jej sktadnikow we
wczesnym okresie po przeszczepieniu KKM:

A. biorca grupy A dawca grupy AB. KKCz do przetoczenia: jednoimienny z biorca,
FFP i KKP jednoimienny z dawcg.

B. biorca grupy A dawca grupy O. KKCz do przetoczenia jednoimienny z biorca,
FFP i KKP jednoimienny z dawca.

C. biorca grupy B dawca grupy O. KKCz do przetoczenia jednoimienny z dawca,
FFP i KKP jednoimienny z biorca.

D. biorca grupy A dawca grupy B. KKCz do przetoczenia jednoimienny z biorca,
FFP i KKP jednoimienny z biorca.

E. biorca grupy A dawca grupy O. KKCz do przetoczenia grupy O, FFP i KKP
grupy AB.

Nr 75. Uzyskano nastgpujgce wyniki: HbsAg (+) dodatni potwierdzony testem
neutralizacji; DNA HBV (-) ujemny. Swiadczg one o:

A. niedawnym szczepieniu dawcy szczepionkg przeciwko WZW typu B.
B. odpornosci wynikajgcej z przebytej infekcji HBV.

C. aktualnie trwajgcym zakazeniu wirusem HBV bez replikacji wirusa.
D. przewlektej infekcji HBV.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 76. Jesli pacjent grupy krwi B RhD — (ujemny) o fenotypie dccEe, K(-), Jk(a-
b+) wytworzyt przeciwciat odpornosciowe anty-Jka z uktadu Kidd, do transfuzji
nalezy dobrac:

A. O lub B RhD — (ujemny), C(-), K(-), Jk(a-).

B. O lub B RhD - (ujemny), Jk(a-).

C. O lub B RhD - (ujemny), C(-), K(+), Jk(a-).

D. O lub B RhD + (dodatni) C(-), E(-), K(-), Jk(a-).
E. O lub B RhD + (dodatni) C(-), K(-), Jk(a-).

Nr 77. Walidacja procesu przechowywania KKCz w chtodziarkach polega na:

A. pomiarze i zapisie temperatury przez 5 dni w systemie ciggtym lub co 3 godz.
przy uzyciu dwoéch atestowanych termometrow umieszczonych na dwoch
skrajnych poétkach urzadzenia chtodniczego.

B. pomiarze temperatury przez 3 dni przy uzyciu dwoch atestowanych termomet-
row umieszczonych na dwoéch skrajnych potkach urzgdzenia chtodniczego.

C. pomiarze i zapisie temperatury przez 5 dni co 8 godz. przy uzyciu dwoch
atestowanych termometréw umieszczonych na dwdéch skrajnych potkach
urzadzenia chtodniczego.

D. pomiarze temperatury przez 5 dni w systemie ciggtym.

E. pomiarze i zapisie temperatury przez 3 dni co 8 godz. przy uzyciu dwoch
atestowanych termometréw umieszczonych na dwdéch skrajnych poétkach
urzgdzenia chtodniczego.

Nr 78. Do zadan banku krwi nie nalezy:

A. prowadzenie kontroli jakosci otrzymanej krwi i jej sktadnikow.
B. odbiodr krwi i jej sktadnikow.

C. przechowywanie krwi i jej sktadnikow do czasu ich wydania.
D. prowadzenie dokumentacji przychoddw i rozchodow.

E. skladanie zamowien na krew i jej sktadniki.

Nr 79. U pacjentéw z NAIH w celu stwierdzenia czy w surowicy oprécz autoprze-
ciwciat sg obecne alloprzeciwciata odpornosciowe autoabsorpcje wykonac
wowczas, gdy:

A. pacjentowi przetaczano krew w okresie 3 miesiecy od poprzedniego
aktualnego badania.

B. pacjent nie miat przeprowadzanych transfuzji krwi lub transfuzja miata miejsce
ponad 3 miesigce od aktualnego badania.

C. pacjent miat przeprowadzong transfuzje krwi ponad 3 tygodnie od aktualnego
badania.

D. pacjentowi przetaczano krew w okresie 3 tygodni od poprzedniego aktualnego

badania.

pacjent miat przeszczep KK ponad 3 miesigce od obecnego badania.

m
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Nr 80. Wytwarzanie przeciwciat grupowych uktadu ABO:
1) rozpoczyna sie od 10. tygodnia zycia ptodowego;
2) rozpoczyna sie w okresie niemowlecym;
3) wzrasta z wiekiem i najwiekszy ich poziom jest u ludzi mtodych;
4) jest niezalezne od wczesniejszego kontaktu z krwinkami czerwonymi
innych oséb;
5) uzaleznione jest od uktadu grupowego Rh.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34, B. tylko 1. C.2,3,4. D. 4,5. E. tylko 5.

Nr 81. Dla biorcy grypy B RhD + (dodatni) brak koncentratu krwinek ptytkowych
KKP jednoimiennego z jego grupg krwi. Ktory rekonstytuowany koncentrat
krwinek ptytkowych mozna przetoczy¢ zamiennie pacjentowi?
1) krwinki ptytkowe grypy O RhD + (dodatni) zawieszone w osoczu grypy B;
2) krwinki ptytkowe grupy O Rh D - (ujemny) zawieszone w 0soczu grupy B;
3) krwinki ptytkowe grupy )O Rh D + (dodatni) zawieszone w 0soczu grupy
AB;
4) krwinki ptytkowe grupy O Rh D - (ujemny) zawieszone w 0soczu grupy
AB;
5) krwinki ptytkowe grupy B Rh D - (ujemny) zawieszone w osoczu grupy O.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C. zadna z wymienionych. D. 3,4,5. E. tylko 5.

Nr 82. Kobieta grupy krwi O RhD - (ujemny) urodzita dziecko z grupg krwi B Rh D
+ (dodatni). Dziecko wymagato transfuzji wymiennej z powodu choroby hemoli-
tycznej spowodowanej przeciwciatami anty-RhD. Do transfuzji wymiennej nalezato
przygotowac:

A. krwinki czerwone grupy O RH D - (ujemny) zawieszone w osoczu grupy AB lub
W 0S0Czu grupy B.

B. krwinki czerwone grupy 0 RH D + (dodatni) zawieszone w osoczu grupy AB lub
W 0soczu grupy B.

C. krwinki czerwone grupy B Rh D - (ujemny) zawieszone w osoczu grupy B.

D. krwinki czerwone grupy B RhD + (dodatni) zawieszone w osoczu grupy B.

E. krwinki czerwone grupy B RhD + (dodatni) zawieszone w osoczu grupy AB.

Nr 83. Przyczyng wystgpienia TRALI — ostrego poprzetoczeniowego uszkodzenia
ptuc, czesto zagrazajgcego zyciu pacjenta moze byc:

A. niezgodnos¢ uktadu ABO i czynnika Rh D miedzy dawca, a biorca.

B. wystepowanie przeciwciat anty-HLA klasy | i Il oraz przeciwciat przeciwko
granulocytom obojetnochtonnym, gtéwnie anty-HNA-3a u dawcy i bierne
przetoczenie choremu.

C. wystepowanie przeciwciat anty-HLA klasy | i Il oraz przeciwciat HPA-3a u
dawcy i bierne przetoczenie choremu.

D. wystepowanie przeciwciat anty-HPA u dawcy i bierne przetoczenie choremu.

E. wystepowanie przeciwciat anty-RhD i bierne przetoczenie choremu.
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Nr 84. Pojemniki z tworzyw sztucznych do ktérych pobierana, a nastepnie
przechowywana jest krew:

1) wykonane sg z polichlorku winylu PCV, co ma stabilizujgcy wptyw na
btone komorkowa erytrocytéw i chroni krwinki czerwone przed hemolizg
podczas przechowywania w stanie ptynnym;

2) muszg posiada¢ swiadectwa rejestracji dopuszczajgce je do uzytku;

3) nie zawierajg polichlorku winylu PVC, gdyz jest to zwigzek, ktéry
szkodliwie dziata na btone komdrkowg erytrocytow;

4) zawierajg ptyn konserwujgcy zapobiegajgcy krzepnieciu krwi oraz sub-
stancje odzywcze umozliwiajgce przechowywanie krwi i jej sktadnikow;

5) nie podlegajg ocenie wizualnej przed ich zastosowaniem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. tylko 4. C. 2,3. D. 3,5. E.1,2,5.

Nr 85. Jeden z rodzajéw osocza zwany ,Osocze mrozone”, otrzymywany z krwi
petnej to:

. 0socze zamrozone po uptywie 8 godz. do 14 dni od donacji.
. 0socze zamrozone do 8 godzin od donacji.

. 0socze zamrozone do 6 godzin od donacji.

. 0socze zamrozone do 15 godzin od donacji.

zawsze osocze swiezo mrozone FFP.

moow

Nr 86. Konncowg fazg krzepniecia krwi jest:

A. przejscie fibrynogenu w sieC przestrzenng fibryny.
B. przejscie fibryny w sie¢ przestrzenng fibrynogenu.
C. zamiana biatka osocza plazminogenu w plazmine.
D. zamiana biatka osocza plazminy w plazminogen.
E. wytworzenie czopu ptytkowego.

Nr 87. Krioprecypitat otrzymywany z osocza $wiezo mrozonego zawiera:

. czynnik VIII, czynnik von Willebranda, czynnik IX i fibrynogen, fibronektyne.
. czynnik VIII, czynnik von Willebranda, czynnik XllI, fibrynogen, fibronektyne.
. czynnik VIII, czynnika XllI, fibrynogen, fibronektyne.

. czynnik VIII, czynnik IX, czynnik XllI, fibrynogen, fibronektyne.

czynnik IX, czynnik XIII, fibrynogen.

moowd

Nr 88. Najczestszg przyczyng poprzetoczeniowej skazy matoptytkowej (PTP,
Post Transfusion Purpura) jest alloimmunizacja chorego pod wptywem:

A. antygenu HPA-1a. D. antygendéw ukfadu ABO.
B. antygenu D z uktadu Rh. E. antygenow HNA.
C. antygendéw HLA.
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Nr 89. W ciggu jakiego czasu od napromieniowania musi by¢ uzyty koncentrat
krwinek czerwonych (KKCz) przeznaczony do transfuzji wewnatrzmacicznych i
transfuzji wymiennych u noworodkow?

A. 6 godzin. B.8godzin. C.24godzin. D.48godzin. E.14dni.

Nr 90. U pacjenta lat 40 po trzykrotnym przetoczeniu koncentratu krwinek ptytko-
wych (KKP) dokonano oceny skutecznosci stosowanego zabiegu poprzez wyli-
czenie skorygowanego wskaznika wzrostu (CCI - Corrected Count Increment),
ktéry wynosit 6000 po 1 godzinie i 3500 po 24 godz. od przetoczenia. Uzyskany
wynik:

A. potwierdza efektywnosc¢ potransfuzyjnego wzrostu ptytek krwi.

B. wskazuje na brak efektywnosci potransfuzyjnego wzrostu ptytek.

C. jest potwierdzeniem matoptytkowosci rzekome,;.

D. wyklucza immunologiczne przyczyny niszczenia krwinek ptytkowych.

E. swiadczy o nieimmunologicznej przyczynie niszczenia krwinek ptytkowych.

Nr 91. Test limfocytotoksyczny (LCT):

A. jest powszechnie stosowanym testem do wykrywania przeciwciat anty-HPA
wigzgcych dopetniacz.

B. jest powszechnie stosowanym testem do wykrywania przeciwciat anty-HLA
wigzgcych dopetniacz.

C. jest powszechnie stosowanym testem do wykrywania przeciwciat anty-HNA.

D. jest powszechnie stosowanym testem do wykrywania przeciwciat HNA i HPA
wigzgcych dopetniacz.

E. jest powszechnie stosowanym testem do wykrywania toksycznosci limfocytéw.

Nr 92. Przeznaczony dla chorego koncentrat granulocytow (KG):

A. dobiera sie zawsze pod wzgledem zgodnosci antygendw grupowych ABO
i RhD oraz zgodnosci swoistych antygenow HNA.
B. dobiera sie zawsze pod wzgledem zgodnosci antygendéw grupowych ABO i RhD.
C. dobiera sie zawsze tylko pod wzgledem zgodnosci HLA.
D. dobiera sie zawsze tylko pod wzgledem zgodnosci HNA.
E. dobiera sie zawsze tylko pod wzgledem antygendéw grupowych ABO.

Nr 93. System zapewnienia jakosci w placowkach stuzby krwi:

A. oznacza wszelkie dziatania poczgwszy od pobrania krwi do jej wydania,
majgce na celu zapewnienie, ze jakos¢ krwi i jej sktadnikow odpowiada
normom jakosci, zgodnie z przeznaczeniem.

B. oznacza potrzebe ciggtego zwracania uwage na zasady pobierania krwi i jej
skfadnikéw.

C. oznacza potrzeba wdrozenia systemu jakosci o normie ISO 9001:2008 w
placoéwkach stuzby krwi.

D. oznacza kontrole wyprodukowanych sktadnikéw krwi.

E. oznacza analize ryzyk i szans wystgpienia btedéw i niepozgdanych zdarzen.
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Nr 94. Krwig rzadkiej grupy jest:

1) krew, na ktorej sktadnikach morfotycznych nie wystepujg antygeny stwier-
dzane u wiecej niz 99% populacji ludzkiej i przez to trudno osiggalna dla
biorcow z alloprzeciwciatami skierowanymi do tych antygenow;

2) krew dla pacjentow z przeciwciatami skierowanymi do kilku antygenow,
ktérej czestotliwos¢ wystepowania jest nizsza niz 1%;

3) krew, na ktérej sktadnikach morfologicznych nie wystepujg antygeny
stwierdzone wiecej niz 95% populacji ludzkiej;

4) krew grupy 0 RhD - (ujemny) w populacji polskiej;

5) krew grupy AB RhD - (ujemny) w populacji polskiej.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,5. B.1,2. C. tylko 3. D. 4,5. E. tylko 5.

Nr 95. Usuniecie warstwy kozuszka leukocytarno-ptytkowego w koncentracie
krwinek czerwonych (KKCz bez koz.I-p):
1) zmniejsza prawdopodobienstwo wytworzenia mikroagregatéw podczas
przechowywania sktadnika krwi;
2) zabezpiecza przed alloimunizacjg antygenami uktadu ABO;
3) zmniejsza ryzyko powikfah gorgczkowych;
4) zabezpiecza przed alloimmunizacjg antygenami HLA,;
5) zabezpiecza przed poprzetoczeniowym zakazeniem CMV.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B.1,3. C. tylko 1. D. tylko 3. E. 2,4,5.

Nr 96. Matg niezgodnoscig serologiczng w uktadzie ABO miedzy biorcg i dawca
komorek macierzystych jest gdy:
1) biorca posiada grupe AB a dawca posiada grupe A lub B;
2) biorca posiada grupe O a dawca posiada grupe B lub A;
3) biorca posiada grupe A a dawca posiada grupe B;
4) biorca posiada grupe A a dawca posiada grupe O;
5) biorca posiada grupe AB a dawca posiada grupe O.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C. tylko 5. D. tylko 4. E. 1,4,5.

Nr 97. Wskazania do stosowania osocza $wiezo mrozonego obejmuja:

1) niedobor immunoglobulin u pacjenta;

2) zaburzenie krzepniecia wynikajgce z niedoboru kilku czynnikow
krzepniecia u pacjenta i jedynie sytuacji, gdy nie sg dostepne produkty
osoczowych czynnikow krzepniecia;

3) zabieg leczniczej plazmaferezy u chorych z zakrzepowg plamicg
matoptytkowa;

4) nadwrazliwos¢ na biatka osocza u pacjenta;

5) potrzeba natychmiastowego odwrocenia dziatania antykoagulantéw z
grupy antagonistow witaminy K.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. tylko 2. C. 3/4. D. 2,3,5. E. 4,5.
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Nr 98. Hemolize wewngtrznaczyniowg powoduja:
1) alloprzeciwciata anty-D;
2) zimne aglutyniny;
3) makrofagi sledziony;
4) makrofagi watroby;
5) dwufazowe hemolizyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.24. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 99. Wielko$¢ przecieku (krwawienia) ptodowo-matczynego ocenia sie na
podstawie:

A. obecnosci DNA ptodu w krwi matki.

B. liczby amniocytow w ptynie owodniowym.

C. stezenia przeciwciat w surowicy matki.

D. stopnia niedokrwistosci ptodu.

E. odsetka krwinek czerwonych ptodu w krwi matki.

Nr 100. Wzorcowe krwinki czerwone do wykrywania nieregularnych przeciwciat
powinny posiada¢ oznaczone antygeny:

A. w pojedynczych dawkach. D. z uktadu ABO.
B. wytgcznie z uktadu Rh i Kell. E. o niskiej czestosci wystepowania.
C. w podwojnych dawkach.

Nr 101. Posredni test antyglobulinowy stuzy do wykrywania:
1) wolnych autoprzeciwciat klasy 1gG;
2) alloprzeciwciat klasy IgG w probie zgodnosci serologicznej;
3) autoprzeciwciat klasy IgM;
4) przeciwciat anty-IgA,
5) alloprzeciwciat odpornosciowych u kobiet w cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 102. Choroba zimnych aglutynin jest:

nabytym defektem btony erytrocytu.
osoczowg skazg krwotoczng.

wrodzong hemoglobinopatia.
niedokrwistoscig autoimmunohemolityczna.
nabytg matoptytkowoscia.

moow2

Nr 103. U ktérych kobiet w cigzy powinno stosowaé sie immunoglobuline anty-RhD?

A. wszystkich RhD dodatnich.

B. wszystkich RhD ujemnych z przeciwciatami anty-D.
C. wszystkich RhD ujemnych bez przeciwciat anty-D.
D. wylgcznie pierwiastek RhD ujemnych.

E. wytgcznie wielorédek RhD ujemnych.
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Nr 104. Przyczyng aglutynacji mieszanej podczas oznaczania grupy krwi moga
by¢:

1) obcogrupowe przetoczenie KKCz;

2) mata niezgodnos¢ biorcy i dawcy szpiku;

3) nocna napadowa hemoglobinuria;

4) podeszty wiek;

5) obecnos¢ naturalnych nieregularnych alloprzeciwciat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,5. C.24. D. 2,5. E. 3,5.

Nr 105. Funkcje transporterow petnig biatka uktadow:

1) Rh; 2) RHAG,; 3) Kell; 4) Diego; 5) MNS.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,4. C. 1,34 D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 106. Osoby RhD- (ujemne) moga posiadac geny:

1) RHCE; 2)RHD; 3) RHc; 4) RHe; 5) RHDw.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.1,3. C. 1,5 D. 2,4. E. 2,5.

Nr 107. Obecnos$¢ antygenu D ptodu powinno przewidywac sie na podstawie
badania:

A. DNA amniocytow. D. DNA ojca.
B. DNA w slinie matki. E. DNA w krwi matki.
C. fenotypu Rh ojca.

Nr 108. Osoby z odmiang DVI antygenu RhD:
1) nie mogg wytworzy¢ przeciwciat anty-D;
2) nie posiadajg najbardziej immunogennych epitopéw RhD;
3) sg traktowane jako biorcy RhD-;
4) sg traktowane jako dawcy RhD-;
5) moga wytwarzac przeciwciata anty-D.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,3,5. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 109. Adsorpcje/elucje przeciwciat stosuje sie w badaniu:

A. antygenow na krwinkach ptytkowych.

B. zgodnosci serologicznej biorcy i dawcy krwi.
C. grupy krwi dawcéw pierwszorazowych.

D. antygenow zgodnosci tkankowej.

E. stabych odmian antygenow grupowych.
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Nr 110. Autoadsorpcje stosuje sie w celu wykrycia alloprzeciwciat, jesli
pacjentowi:

1) przez ostatnie 3 miesigce nie przetaczano KKCz;

2) wykryto wolne autoprzeciwciata typu cieptego;

3) przetoczono krwinki grupy O biorcy grupy A;

4) miesigc wczesdniej przetoczono KKCz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,3. D. 2,4. E. 3,4.

Nr 111. Badanie przesiewowe w kierunku matoptytkowosci ptodu/noworodka
polega na oznaczaniu u matki:

A. przeciwciat anty-HLA. D. przeciwciat anty-A klasy 1gG.
B. antygenu HPA-1a. E. antygenow HNA.
C. przeciwciat przeciwptytkowych.

Nr 112. Biorcy z grupa krwi O RhD+ CcEe przeszczepiono szpik od dawczyni z
grupg O RhD+ CCee z przeciwciatami anty-E. Jest to niezgodnos¢:

A. mata. B. duza. C. nieistotna. D. Srednia. E. mata i duza.

Nr 113. Podczas réznicowania wieloswoistych alloprzeciwciat czerwonokrwinko-
wych sg pomocne:

1) krwinki defektowe; 4) oznaczenie fenotypu biorcy;

2) adsorpcja/elucja; 5) test enzymatyczny.

3) autoadsorpcja;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 114. Choroba hemolityczna ptodu/noworodka moze by¢ spowodowana przez
przeciwciata skierowane do antygendéw ukfadu:

A. HPA. B. Lewis. C. Duffy. D. HLA. E. Lutheran.

Nr 115. Do transfuzji doptodowej najczesciej stosowane sg krwinki czerwone:

A. O RhD-, filtrowane, napromieniane.

B. O RhD+, filtrowane, przemywane.

C. jednoimienne z matkg, napromieniane.
D. jednoimienne z ojcem, przemywane.
E. bez antygenéw powszechnych.

Nr 116. Fenotyp O Bombay zalezy od braku genéw:
1) ABO; 2) Indian; 3) H; 4) Lewis; 5) Se.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,3. D. 3,4. E. 3,5.
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Nr 117. Technike elucji stosuje sie w diagnostyce serologiczne;:
1) hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowej;
2) matoptytkowosci alloimmunologicznej;
3) choroby hemolitycznej noworodka,;
4) immunologicznej granulocytopenii;
5) niedokrwistosci autoimmunohemolityczne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,3,4. C. 13,5 D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 118. Ktéry drobnoustréj najczesciej odpowiedzialny jest za powikfania po
przetoczeniu koncentratu krwinek ptytkowych?

A. Staphylococcus spp. D. Serratia marcescens.
B. Yersinia enterocolitica. E. Bacillus cereus.
C. Treponema pallidum.

Nr 119. Jaka jest przyblizona czesto$¢ wykrywania zakazen seronegatywnych u
dawcow krwi w Polsce (na donacje)?

A. HCV - 1/100.000, HIV — 1/1.000.000, HBV — 1/60.000.
B. HCV - 1/100.000, HIV — 1/100.000, HBV — 1/1.000.000.
C. HCV -1/60.000, HIV — 1/1.000.000, HBV — 1/60.000.

D. HCV - 1/60.000, HIV — 1/100.000, HBV — 1/1.000.000.
E. HCV - 1/60.000, HIV — 1/1.000.000, HBV — 1/1.000.000.

Nr 120. Wkrétce po przetoczeniu koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) u
pacjenta onkologicznego rozwinetfa sie sepsa, wywotana Gram-ujemng bakterig.
Okazato sie, ze dawca KKCz w trakcie kwalifikacji przeoczyt zgtoszenie zaburzen
zotgdkowo-jelitowych, ktore miaty miejsce tydzien przed donacjg. Najbardziej
prawdopodobne, ze z donacji, ktorej przetoczeniu towarzyszyto powiktanie
wyhodowano:

A. Yersinia enterocolitica. D. Bacillus cereus.
B. Escherichia coli. E. Pseudomonas putida.
C. Salmonella cholerasuis.



